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KREBSMORTALITÄT IN HIROSHIMA UND N A G A S A K I 
- Zur Neubewertung der Strahlenrisiken -
CANCER MORTALITY IN HIROSHIMA AND NAGASAKI 
- The New Assessment of Radiation Risks -
A.M.Kellerer, 
Strahlenbiologisches Institut der Ludwig-Maximilians-Universität, München und 
Institut für Strahlenbiologie der GSF, Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit. 
Zusammenfassung: 
ICRP hat 1977 zum ersten Mal Risikokoeffizienten für strahlcninduzierte Krebsmortalität angegeben. 
Diese Zahlen stützen sich vor allem auf die Beobachtungen an den Atombomben-Überlebenden. 
Durch die Revision der Atombombcn-Dosimetric und die Weiterführung der Beobachtungen bis 
zum Jahr 1985 ergaben sich erhöhte Risikoschätzungen. Ihre Zahlenwerte und die Ursachen für die 
Änderung werden diskutiert. Die Risikoschätzungen für die in jungem Alter Bestrahlten sind noch 
unsicher. Die neuen Empfehlungen der ICRP basieren auf Berechnungen, die sich aus dem Modell 
des relativen Risikos ergeben, das im Widerspruch steht zu dem beobachteten Trend abnehmender 
Proportionalitätsfaktoren des Exzeßrisikos mit zunehmender Zeit nach Bestrahlung. Ein 
modifiziertes Modell des relativen Risikos, bei dem die Proportionalitätsfaktoren nur vom erreichten 
Alter abhängen, führt für Bestrahlungen im Alter von weniger als 30 Jahren zu deutlich geringeren 
Projektionen in die Zukunft. Gcmittclt über alle Altersstufen erhält man Risikowertc, die etwa halb 
so hoch sind wie die Schätzungen der ICRP. Mit dem modifizierten Modell erhält man ohne den 
hypothetischen Reduktionsfaktor zur Extrapolation auf kleine Dosen etwa die gleichen 
Risikokoeffizienten, wie sie von ICRP angegeben werden. 
Abstract: 
ICRP has, first in 1977, given the numerical risk estimates for radiation induced cancer mortality. 
They were largely based on the results of the epidemiological follow-up of the atomic bomb 
survivers. The revision of the atomic bomb dosimetry and the extension of the follow-up to the year 
1985 have led to substantially increased risk estimates. The new values and the reasons for the 
change arc discussed. The excess risks for those who were exposed at young age are still uncertain. 
ICRP bases its recent recommendations on a relative risk model where the relative excess rates 
depend on dose and on age at exposure. This model leads to high projected risk estimates for those 
exposed in young age. However, it conflicts with the observation that the relative rates decrease in 
the younger cohorts with time after exposure. A modified relative risk model where the relative 
excess rates depend on age attained is in better agreement with the observations. It leads to 
substantially smaller projected risks for those exposed before age 30. Averaging over of all ages leads 
to risk estimates that are lower by a factor 2 than current assumptions. Abandoning the hypothetical 
dose reduction factor one obtains from the modified model the same risk estimates for cancer 
mortality, except leukemia, as they arc given by ICRP. 
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1. Vorbemerkung. 
Die möglichen Risiken der Strahlcnexposition stehen so sehr im Brennpunkt öffentlicher 
Auseinandersetzung, daß es angebracht ist, das Tagesgeschehen vor dem Hintergrund der größeren 
Entwicklung zu betrachten. Hier aber zeigt sich ein erstaunlicher Wandel von naivem Optimismus 
zu maßlosen Ängsten. Als Röntgen 18 95 die Entdeckung der neuen Art von Strahlung bekannt gab, 
erhob sich innerhalb weniger Tage weltweit ein Sturm der Begeisterung. Jedermann begann, 
Röntgenröhren zu bauen und sie ohne Gedanken an gesundheitliche Gefährdungen zu benutzen. 
Es war charakteristisch für die Fortschrittsgläubigkeit des ausgehenden 19. Jahrhunderts, daß man in 
Röntgens Entdeckung nicht die erste Erschütterung sah, die Jahre später zum Einsturz des 
klassischen Weltbildes der Physik führen sollte. Stattdessen wurde Röntgenstrahlung nur als Symbol 
ungeahnter technischer Möglicheiten gesehen und, mit ihrem medizinischen Einsatz, auch als 
Symbol geheimnisvoller, positiver Kräfte. Diese Anschauung änderte sich nicht, als man bereits 1905 
- 7 Jahre, bevor man überhaupt die Wcllennatur der Röntgenstrahlen erkannte - in Berlin gehäuft 
auftretente Leukämien unter Radiologen beobachtete. Man sah das als eine bloße Folge exzessiver 
und langandauernder Überexposition an. 
Noch Jahrzehnte später mußte es zu schlimmen Tragödien des ungeschützten Umgangs mit 
Röntgenstrahlung und Radionukliden kommen, bevor erste Warnungen laut wurden. Eine der 
schlimmsten Tragödien war das Schicksal der Zifferblattmalerinncn, Hunderter von jungen Frauen, 
die vor allem in den Vereinigten Staaten Uhren und auch Flugzeugarmaturen mit radiumhaltiger 
Leuchtfarbe bemalten. Da sie im Akkord arbeiteten, spitzten sie die Pinsel auf die schnellste Weise, 
nämlich mit dem Mund, und inkorporierten dabei große Aktivitäten des langlebigen Radiums-226. 
Viele dieser Frauen gingen später an Knochentumoren zugrunde. Als ein junger Arzt, Harrison 
Martland, von einem befreundeten Zahnarzt über die Kieferschäden der Zifferblattmalerinnen 
erfuhr, publizierte er die Vermutung, daß es sich hier nicht um die Toxizität des Phosphors, sondern 
um die Wirkungen ionisierender Strahlung handle. Als Reaktion erschien ein empörter Leserbrief, in 
dem er der Scharlatanerie bezeichnet wurde, da man doch wisse, daß ionisierende Strahlen im 
Prinzip zwar Gesundheitsschäden hervorrufen könnten, aber eben nur bei langdauernden 
Überexpositionen. Was den Brief so bemerkenswert machte, ist die Tatsache, daß er von Madame 
Curie kam, die wenige Jahre später selber ein Opfer der Leukämie wurde. 
Andere Beispiele mit schlimmen Folgen sind zu nennen. Eines dieser Beispiele war die Verwendung 
des Kontrastmittels Thorotrast zur Darstellung der Blutgefäße im Röntgenbild. Als α-Strahler führte 
das Thorotrast noch Jahrzehnte später in den Patienten zu einer weit überhöhten Rate von 
Lebertumoren. Ein weiteres Beispiel war die hochdosierte Injektion des kurzlebigen Radiums-224 
in einer deutschen Klinik kurz nach dem Zweiten Weltkrieg zur Behandlung von Kindern, die an 
Knochentuberkulose litten, und von Erwachsenen Morbus-Bechterew-Patienten. Fast 60 der 
Patienten starben später an Knochentumoren. 
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Die schlicßliche Wandlung der Einstellung gegenüber den Risiken ionisierender Strahlen ergab sich 
aber nicht aus den Warnungen durch den industriellen oder medizinischen Mißbrauch ionisierender 
Strahlung. Sie wurde bewirkt durch den Abwurf der Atombomben auf Hiroshima und Nagasaki. 
Diejenigen, die die Bomben einsetzten, dachten nicht an Gesundheitsschäden durch Strahlung, 
sondern nur an die Wirkung von Hitze und Druck. Als jedoch in den frühen fünfziger Jahren das 
gehäufte Auftreten von Leukämien unter den Atombomben-Überlebenden deutlich wurde, begann 
man zu verstehen, daß ionisierende Strahlung durch ihre Wirkung auf einzelnen Moleküle der 
Erbsubstanz einzelner Zellen somatische Mutationen auslöst, die Leukämie hervorrufen können. 
Damit war das Dogma gefallen, daß es eine Schwellendosis geben müsse, unterhalb der 
gesundheitliche Schäden auszuschließen sind. Man rechnete stattdessen damit, daß selbst einzelne 
geladene Teilchen, mit einer sehr geringen Wahrscheinlichkeit, Tumorerkrankungen auslösen 
können. Aufgabe des Strahlenschutzes konnte es danach nicht mehr sein, alle Strahlenwirkungen 
völlig auszuschalten. Stattdessen wurde es zum Ziel, Strahlenexpositionen in vernünftigem Maß zu 
reduzieren und auch kleine Dosen möglichst zu vermeiden oder zu vermindern. Dies ist bis heuto 
das Prinzip des Strahlenschutzes geblieben. 
Gleichzeitig bewirkten die Atombomben die große Wende in der öffentlichen Einstellung zu 
ionisierender Strahlung. Strahlung wandelte sich vom Symbol des Fortschrittes und vom Träger 
positiver Kräfte zum Inbegriff der Bedrohung und des Verderbens. Die Ängste und Befürchtungen 
mußten sich in den Jahren der atmosphärischen Kernwaffenversuche verstärken; sie verlagerten sich 
auch auf die friedliche Nutzung der Kernenergie und haben sich bis heute nicht verringert. Als der 
Reaktor in Tschernobyl in Brand geriet, war das nicht mehr die unerwartete technische Katastrophe, 
sondern die Bewahrheitung oft beschworener Ängste. Wo früher Strahlenrisiken völlig mißachtet 
wurden, werden sie nun weit über anderen vergleichbaren Risiken eingeschätzt. 
Die kritische Haltung der Öffentlichkeit zum Problem der Risiken auch kleiner Strahlendosen und 
die verschärften Dosisgrenzwerte im Strahlcnschutz, die sich aus den neuen Empfehlungen der ICRP 
/ l / ergeben, machen ein quantitatives Verständnis der Strahlenrisiken wichtiger als bisher. Unter 
diesem Gesichtspunkt soll im folgenden ein Überblick über die Neubewertung der Krcbsmortalität 
der Atombomben-Überlebenden gegeben werden. 
2. Grundlegende Beobachtungen zur Krebsmortalität in Hiroshima und Nagasaki. 
Die epidemiologische Studie über das Schicksal der Atombomben-Überlebenden wurde an etwa 
75 000 Personen , dem Life-Span-Study-Sample (LSS), durchgeführt. Zunächst benützte man nur sehr 
ungefähre Dosisschätzungen; seit 1956 stützte man sich auf ein vorläufiges Dosimetriesystem, das im 
Oak Ridge National Laboratory entwickelt wurde und als TD 65 (Tentative Dosimetry 1965) 
bezeichnet wird. Nach diesem Dosimetriesystem spielten in Hiroshima neben den γ-Strahlcn auch 
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die schnellen Neutronen eine bedeutsame Rolle, während in Nagasaki der Beitrag der Neutronen zu 
vernachlässigen war. Der Unterschied der Strahlenqualität ergab sich aus der Tatsache, daß die 
Plutoniumbombe in Nagasaki von Tonnen konventionellen Sprengstoffes umgeben war, der als 
Material niederer Ordnungszahl die Spaltneutronen abschirmte. Die Uranbombe in Hiroshima 
dagegen war lediglich von einer massiven, die Neutronen nur wenig abschirmenden Metallhülse 
umgeben. 
In den ersten Auswertungen des LSS wurde die Anzahl der Krebstodesfalle pro Jahr bestimmt und 
durch die Gesamtzahl der Personen dividiert. Von dieser beobachteten gesamten 
Krebsmortalitätsrate wurde die spontane Rate, d.h. der entsprechende Quotient für nicht exponierte 
Personen abgezogen. Die so bestimmte zusätzliche Krebsmortalitätsrate ist, auf die Dosis bezogen, 
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A b b . l . Durch die Strahlenexposition hervorgerufene Erhö­
hung der Krebsmortalitätsrate im Kollektiv der Atombomben-
Überlebenden. Jeder Punkt entspricht den Daten aus 4 Beo­
bachtungsjahren. Die interpolierenden Kurven dienen lediglich 
der leichteren Lesbarkeit. Die Daten sind beeinflußt durch eine 
sich zeitlich verändernde Altersverteilung der Atombomben-
Überlebenden und sind nicht unmittelbar mit Risikoschätzun­
gen zu verknüpfen /3 / . 
angegebenen Zahlen verstehen als zusätzliche Krebstodesfälle, die in dem betreffenden Jahr in einer 
Gruppe von 10 000 mit 1 Sv exponierten Personen auftreten. Allerdings differenziert die Analyse in 
dieser einfachen Form weder nach Alter, noch nach Geschlecht, noch nach Dosis und sie ist daher in 
dieser Form nicht zur Abschätzung von Risikokoeffizienten geeignet. Sie zeigt jedoch die ganz 
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unterschiedlichen zeitlichen Verteilungen der strahleninduziertcn Leukämicfällc und der erst viel 
später auftretenden soliden Tumoren. Die wesentliche Beobachtung ist, daß die zusätzlichen 
Leukämien bereits wenige Jahre nach Strahlenexposition auftraten, zum Teil wohl schon bevor die 
epidemiologische Studie begann. Die statistische Analyse zeigt, daß zu Beginn der fünfziger Jahre die 
Rate der strahleninduziertcn Leukämien in dem LSS die spontane Rate übertraf. Später näherten sich 
die Leukämieraten wieder der spontanen Inzidcnz. Bis 1985 werden von insgesamt aufgetretenen 
etwa 300 Leukämien etwa 75 - im Einzelfall nicht aufweisbar, aber statistisch in der Gesamtzahl 
erschlossen - der Strahlenexposition zugeordnet. 
Ganz gegensätzlich zum zeitlichen Verlauf bei Leukämien war die Abhängigkeit der Exzessrate für 
die soliden Tumoren. Erst 10 Jahre nach der Exposition deuteten sich erste, noch unsichere 
dosisabhängige Erhöhungen an, erst sehr viel später wurden sie signifikant. Später fand man parallel 
zu den mit dem Alter der Atombomben-Überlebenden erhöhten Spontaninzidenzen auch wachsende 
Erhöhungen der mit der Dosis korrelierten zusätzlichen Krebstodesfälle. Insgesamt, und im 
Gegensatz zur Leukämie, machen die der Strahlung zugeschriebenen Fälle jedoch weniger als 5% 
aller Krebstodesfälle in dem LSS aus. Von insgesamt etwa 7 000 Krebstodesfallen werden etwa 300 
der Strahlung zugeschrieben. 
Genauere Ergebnisse erhält man durch eine detailierte Analyse, die nicht nur die Dosis und die Zeit 
nach Bestrahlung berücksichtigt, sondern auch das Alter bei Bestrahlung und das Geschlecht. 
Dadurch lassen sich die wesentlichen Ergebnisse der epidemiologischen Studie in verhältnismäßig 
einfachen Modellen darstellen. Abb.2 erläutert schematisch den Unterschied zwischen dem Modell 
des relativen Risikos (relative risk model), das für die meisten soliden Tumoren zu gelten scheint, 
und dem Modell des absoluten Risikos (absolute risk model), das sich auf Leukämien bezieht. Im 
Modell des relativen Risikos (im oberen Teil des Diagrammes) wird angenommen, daß eine 
einmalige Bestrahlung, nach einer gewissen Latcnzperiode von etwa 5 bis 10 Jahren, die spontan und 
mit dem Alter ansteigenden Tumorraten um einen gewissen Faktor erhöht, der von der Dosis 
abhängig ist. Die Krebssterblichkeit der Überlebenden von Hiroshima und Nagasaki ist, von der 
Leukämie abgesehen, für alle Tumorerkrankungen mit einem solchen Modell ungefähr vereinbar. Es 
wurde daher den statistischen Untersuchungen zugrunde gelegt, und blieb auch die Basis der 
Risikoschätzungen, die ICRP den neuen Empfehlungen zugrunde legt. Es ist jedoch ungewiß, ob die 
strahleninduziertcn Erhöhungen der Mortalitätsraten auch in Zukunft für die in jungem Alter 
Bestrahlten noch persistieren und entsprechend den altersbcdingtcn Zunahme der spontanen 
Mortalitätsraten zunehmen werden. In Abschnitt 4 werden das relative Risikomodcll und seine 
zugehörigen Risikoprojektion kritisch bewertet. 
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Abb.2. Diagramm der Krebsmortalität nach dem Modell des 
relativen (oben) und des absoluten Risikos (unten). Die durch-
gezogenen Kurven entsprechen der spontanen altersspezifischen 
Krebsmortalität der männlichen Bevölkerung der USA. Die Er­
höhungen durch die angegebenen Dosen entsprechen ungefähr 
den neuen Risikoabschätzungen, allerdings ohne die Annahme 
eines Reduktionsfaktors, bei der Extrapolation zu kleinen Do­
sen. Der Pfeil markiert das Alter bei Strahlenexposition. 
Im unteren Diagramm der Abb.2 ist der Verlauf angedeutet, der dem Modell des absoluten Risikos 
entspricht, wie es für Leukämien erschlossen wurde. Auch für Leukämien steigt die spontane 
Häufigkeit erst im Alter. Nach Strahlenexposition jedoch tritt bereits innerhalb weniger Jahre eine 
ausgeprägte, jedoch zeitlich begrenzte Welle zusätzlicher Erkrankungen auf. 
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3. Zur Dosisabhängigkeit der Exzeßraten. 
Die früheren Untersuchungen: 
Betrachtet man nur die Überlebenden aus Hiroshima und Nagasaki mit einer Dosis von weniger als 
0,5 Sv - und die meisten Personen in dem LSS haben Dosen, die weit kleiner als 0,5 Sv sind - so erhält 
man keine oder nur gering signifikante Hinweise auf strahleninduzierte Erhöhungen der 
Tumorraten. Die Erkenntnisse aus der epidemiologischen Studie stützen sich also vorwiegend auf 
die wenigen Tausend Personen, die höheren Dosen ausgesetzt waren. Gesicherte Aussagen über die 
Wirkung kleiner Dosen sind daher nicht möglich. Da jedoch die Prinzipien des Strahlenschutzes 
schon früh auf die vorsichtige Annahme gegründet wurden, daß cs für stochastische Schäden keine 
Dosisschwellc gebe, versuchte man bereits in den siebziger Jahren, durch Extrapolation 
Risikokoeffizienten bei niedrigen Dosen abzuschätzen /4 / . 
Die damalige Analyse bediente sich des alten Dosimetriesystems TD65 und ergab für Nagasaki nicht-
lineare, fast schwellenartige Dosisabhängigkeiten, während die entsprechenden Abhängigkeiten für 
Hiroshima eher linear waren. Man verstand das als Ausdruck der Tatsache, daß man es in Nagasaki 
fast nur mit γ-Strahlung zu tun hatte, die bei kleinen Dosen weit weniger wirksam ist als bei hohen 
Dosen, daß dagegen in Hiroshima der Einfluß der dicht ionisierenden Neutronenstrahlung 
vorherrschte, die bereits bei kleinen Dosen sehr wirksam ist /5 / . Dieser charakteristische, aus 
strahlcnbiologischen Untersuchungen vertraute Unterschied war die Rechtfertigung dafür, bei der 
Ableitung der Risikokoeffizienten für kleine Dosen von γ-Strahlung einen Reduktionsfaktor 
anzunehmen. 
Kurz nach Veröffentlichung der Risikoschätzungen durch ICRP wurden die ersten Zweifel an der 
Gültigkeit des alten Dosimetriesystems laut. Neue Erkenntnisse aus strahlenbiologischen 
Experimenten deuteten auf sehr hohe Werte der relativen biologischen Wirksamkeit von Neutronen 
bei kleinen Dosen /6,7/. Die dadurch ausgelöste Diskussion um höhere Qualitätsfaktorcn für dicht 
ionisierende Strahlung /8 / führte zu einer kritischen Überprüfung des Einflusses der Neutronen in 
Hiroshima. Neue Transportrechnungen zeigten, daß im Dosimelricsystcm TD65 ein zu hartes 
Neutronenspektrum angenommen worden war, daß der Einfluß der Luftfeuchtigkeit ungenügend 
berücksichtigt war, und daß insgesamt die Neutronendosen in Hiroshima überschätzt wurden. Die 
Revision der Α tombombend osimetric erforderte nahezu ein Jahrzehnt. Im Jahre 1986 wurde sie 
abgeschlossen. 
Ergebnisse nach der Dosisrevision: 
Das neue Dosimetricsystem (DS86) bestätigt die Annahme, daß die Neutronendosen in Hiroshima 
überschätzt worden waren /9 / . Die Berechnungen ergeben nun selbst für Hiroshima geringe 
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Beiträge der Neutronendosis. 
Da der überwiegende Teil der Strahlcncffckte, der vorher den Neutronen zugeschrieben worden 
war, jetzt der Wirkung der γ-Strahlung zugerechnet wird, war von vornherein zu erwarten, daß die 
Risikoschätzungen für γ-Strahlung sich erhöhen müßten. Ganz zutreffend war diese Überlegung 
jedoch nicht, da sich bei der Neuberechnung zwar verringerte Neutronendosen, aber andererseits 
erhöhte Dosen von γ-Strahlung ergaben. Nach der revidierten Dosimetrie ist also ein größerer Teil 
der zusätzlichen Krebstodesfälle der γ-Strahlung zuzurechnen, dafür sind aber auch die errechneten 
Dosen höher. Selbst bei der Dosimetrie der γ-Strahlung kam es zu komplizierten gegenläufigen 
Veränderungen. Insbesondere ergaben genauere Rechnungen eine stärker abschirmende Wirkung 
der Häuser als früher angenommen. Andererseits fand man eine deutlich höhere Transparenz des 
Körpers, d.h. weniger Abschirmung der tiefer liegenden Organe durch den eigenen Körper. 
Die Dosisrevision war Anlaß für eine de novo Analyse aller bisher gewonnenen Daten über die 
Krebsmortalität in Hiroshima und Nagasaki. Die Analyse wurde mit verbesserten statistischen 
Methoden durchgeführt und ihre Resultate sind in einer Reihe wichtiger Berichte der Radiation 
Effects Research Foundation in Hiroshima (RERF) dokumentiert /10,12/. Ohne auf Details und 
organspezifische Resultate einzugehen, seien hier die wesentlichen Resultate angegeben. 
Für die gesamte Krebsmortalität ohne die Leukämien wurde das Modell des relativen Risikos 
benützt (s.Abb.2). Die Berechnungen basierten also auf dem Postulat, daß die Tumorinzidenzen, und 
damit auch die Mortalitätsraten, nach Bestrahlung zunächst für eine gewisse Latenzzeit von 5 oder 
10 Jahren unverändert bleiben, dann aber in einem konstanten Verhältnis zu den altersspezifischen 
Raten ansteigen. Der Faktor der proportionalen Erhöhung hängt von der Dosis, vom Geschlecht und 
in dem gewählten Modell auch vom Alter bei Bestrahlung ab. Daß die Faktoren der proportionalen 
Erhöhung bis ins hohe Alter persistieren, ist im Einklang mit den Beobachtungen für die als 
Erwachsene Bestrahlten. Bei den im Kindesalter oder im jugendlichen Alter Bestrahlten dagegen 
deutet sich in den Beobachtungen eine Verringerung der Faktoren mit zunehmender Zeit nach 
Bestrahlung an. Dieser Widerspruch zum Modell des relativen Risikos wird im nächsten Abschnitt 
erörtert. 
Die Faktoren, um die sich die spontanen Mortalitätsraten erhöhen, sind - wie oben erläutert - eine 
Funktion der Dosis. Sie hängen jedoch auch vom Alter ab, und generell ergibt sich ein deutlicher 
Trend erhöhter Empfindlichkeit bei Bestrahlung in jüngerem Alter. 
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τ ι 1 : Γ 
0 1 2 3 4 5 
Dosis (Gy) 
Skalicrungsfaklorcn 
Alter bei Bestrahlung <20 20-35 >35 
Frauen 2,16 1,29 0,71 
Männer 0,97 0,58 0,32 
Abb.3. Dosisabhängigkeit des relativen und des absoluten 
Risikos der Krebssterblichkeit (ohne Leukämien) nach den 
neuen Analysen von RERF. Zum Vergleich sind die früheren 
Risikoabschätzungen von ICRP mit und ohne Rcduktionsfaklor 
angegeben. Die ICRP-Schätzungen basieren auf den Datcih bis 
zum Jahr 1975. Die Ergebnisse von RERF beziehen sich auf das 
gesamte Kollektiv der Atombomben-Überlebenden bis zum 
Jahr 1985. Skalierungsfaktorcn für verschiedene Altersgruppen 
sind in der Tabelle angegeben. 
Das wesentliche Resultat ist durch die obere Kurve in Abb.3 dargestellt. Diese Kurve zeigt die 
relativen Raten, d.h. die proportionalen Erhöhungen der Krebssterblichkeit für 6 Dosisgruppen. Da 
diese Daten alle Altersstufen und beide Geschlechter repräsentieren, sind in der beigefügten Tabelle 
zusätzliche Skalierungsfaktorcn angegeben. Es fällt auf, daß die Faktoren für Frauen diejenigen für 
Männer um mehr als den Faktor 2 übertreffen. Dies bedeutet jedoch nicht, daß Frauen in gleichen 
Zeiträumen nach Bestrahlung mehr zusätzliche Krebserkrankungen als Männer erleiden. Bei Frauen 
ist die altersspezifische Inzidenz spontaner Krebserkrankungen in fortgeschrittenem Aller nur etwa 
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halb so hoch wie bei Männern. Insgesamt führt eine Bestrahlung bei beiden Geschlechtern daher 
ungefähr zu gleichen absoluten Erhöhungen der Krebsraten. Andererseits ergeben sich bei 
Summation über die gesamte Lebenszeit für Frauen dennoch mehr induzierte Krcbstodesfälle, da 
Frauen wegen ihrer deutlich höheren Lebenserwartung dem Risiko, an Krebs zu erkranken, länger 
ausgesetzt sind. 
Im Bereich der Dosen von mehr als 4 Gy, bei denen nur wenige überlebten, haben die errechneten 
Werte des relativen Risikos keine Bedeutung. Bei den hohen geschätzten Dosen muß eine starke 
Verfälschung dadurch auftreten, daß diejenigen mit höherer Wahrscheinlichkeit überlebten, deren 
tatsächliche Dosen geringer waren als aus ihrer Lokalisation während der Bombenexplosion 
geschätzt wird. Bedeutsam ist daher der Anfangsteil der errechneten Kurve. Dieser Anfangsteil 
entspricht einer Erhöhung der Krebsmortalität um etwa die Hälfte nach einer Dosis von 1 Gy 
γ-Strahlung. Man spricht von einem relativen Risiko, das 1,5 beträgt, oder von einem relativen 
Zusatzrisiko von 0,5. 
Von Interesse ist die Übersetzung des relativen in absolutes Risiko. Das absolute Risiko kann 
ausgedrückt werden durch die Erhöhung der Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu sterben. Da im 
Durchschnitt der Bevölkerung Krebs für 20% aller Todesfälle verantwortlich ist - und dieser Wert 
gibt etwa die heutigen Gegebenheiten in den Industriestaaten wieder - so entspricht das relative 
Risiko von 1,5 durch 1 Gy einer Erhöhung auf 30%, d.h. das absolute Risiko für Krebsmortalität ist 
0,1 pro Gy. Man spricht auch von einem Risikokoeffizienten von 0,1 /Gy. 
Details zur Altersabhängigkcit des relativen und des absoluten Risikos werden im nächsten 
Abschnitt behandelt. Hier sei lediglich erwähnt, daß ICRP sich auf den Risikokoeffizienten von etwa 
0,1/Gy, als Mittelwert über beide Geschlechter und alle Altersstufen, stützt, jedoch zusätzlich einen 
Reduktionsfaktor von 2 für die Extrapolation zu kleinen Dosen annimmt. Dieser Extrapolationsfaktor 
basiert nicht auf den epidemiologischen Beobachtungen, sondern wird allein durch den Hinweis auf 
tierexpcrimentclle Untersuchungen begründet. 
Die Erhöhung der Risikofaktoren gegenüber früheren Schätzungen ist weniger durch die 
Veränderungen der Dosimetrie bedingt, als durch die Tatsache, daß die neue Risikoschätzung die 
seit 1975 aufgetretenen zusätzlichen Krcbstodesfälle und auch die Projektion in die Zukunft gemäß 
dem Modell des relativen Risikos einschließt. Ein zweiter Gesichtspunkt ist, daß bei den früheren 
Analysen die Dosisabhängigkeit für γ-Strahlung sigmoid erschien und damit der angenommene 
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Abb.4. Dosisabhängigkeit des absoluten Risikos der Leukä­
miesterblichkeit nach den neuen Analysen von RERF. Zum 
Vergleich sind die früheren Risikoabschätzungen von ICRP mit 
und ohne Reduktionsfaktor angegeben. Die ICRP-Schätzungen 
basieren auf den Daten bis zum Jahr 1975. Die Ergebnisse von 
RERF beziehen sich auf das gesamte Kollektiv der Atom­
bomben-Überlebenden bis zum Jahr 1985. Skalierungsfaktoren 
für verschiedene Altersgruppen sind in der Tabelle angegeben. 
Auch für die Leukämien wurden neue Resultate erhalten. Die Situation ist hier einfacher, da seit 1975 
nur wenige zusätzliche, der Bestrahlung zuzurechnende Fälle aufgetreten sind. Dennoch ergibt sich 
auch bezüglich der Leukämien eine Erhöhung der Risikoschätzungen um etwa den Faktor 2 (Abb.4). 
Dieser Faktor ist durch die Dosisrevision begründet. Wegen der verhältnismäßig oberflächennahen 
Verteilung des Knochenmarks im Körper, spielt für dieses Organ die höhere Transparenz des 
Körpers nach dem neuen Dosimetriesystem keine besondere Rolle. Es fehlt damit die gegenläufige 
Veränderung zu der im DS-86 errechneten erhöhten Abschirmung durch Häuser. 
Die geschätzten Knochenmarkdosen sind daher geringer als sie es nach dem früheren 
Dosimetriesystem waren; entsprechend höher sind die Risikoschätzungen. Insgesamt hat sich der 
relative Beitrag der Leukämicmortalität im Vergleich zur gesamten Krebsmortalität nach den neuen 
Risikoschätzungen verringert. Die Leukämien tragen zwar nach den in die Zukunft extrapolierten 
Schätzungen nur etwa 10% zur strahleninduzierten Krebsmortalität bei, sind jedoch stärker zu 
bewerten, da sie früher nach Bestrahlung auftreten und daher einen größeren Verlust an 
Lebenserwartung bedingen. 
4. Ein verbessertes Modell zur Risikoprojektion. 
Die Erörterungen des Risikos für Krcbsmor tali tat ohne Leukämien in den neuen Empfehlungen von 
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ICRP sind unbefriedigend. Sie stützen sich auf den Vergleich des Modells des relativen Risikos mit 
dem einfachsten absoluten Risikomodell, das eine nach einer gewissen Latenzzeit konstante absolute 
Exzeßrate postuliert. Dieses letztere Modell ist jedoch unvereinbar mit den beobachteten Daten. Die 
Risikoschätzungen, die von ICRP für das absolute Risikomodell angegeben werden, sind andererseits 
unrealistisch hoch /13/. Der Vergleich des Modells des relativen Risikos mit einem ungeeigneten 
Modell führt zu keiner gültigen Aussage. Es ist stattdessen notwendig, nach anderen, sinnvollen 
Modellen zu fragen. 
Im Modell des relativen Risikos, wie es in Abb.2 angedeutet ist, hängen die relativen Raten von der 
Dosis und vom Alter bei Strahlenexposition ab. Die Daten für die in jungem Alter Bestrahlten zeigen 
jedoch eine Abnahme der Proportionalitätsfaktoren mit zunehmender Zeit nach Bestrahlung. Ein 
modifiziertes Modell des relativen Risikos, bei dem die relativen Raten nicht vom Alter bei 
Bestrahlung, sondern vom erreichten Alter abhängen entspricht den Beobachtungen besser. Ein 
solches Modell wurde bereits früher für die Analyse der Lungenkrebshäufigkeit bei Uranbergleuten 
benutzt/14/. 




A L T E R 
Abb.5. Die altersspezifischen Krebsmortalitätsraten 
(ausgezogene Linien) und die erhöhten Raten nach einer 
Ganzkörperdosis von lGy im Alter von 5 und von 35 Jahren. 
Die Abhängigkeiten ergeben sich als maximum-likelihood An­
passung an die Daten (ohne Leukämien) aus Hiroshima und 
Nagasaki bis 1985. Das obere Diagramm zeigt das Resultat für 
die übliche Form des relativen Risikomodclls, in dem die 
Faktoren der proportionalen Erhöhung der Krebsraten vom 
Alter bei Bestrahlung abhängen. Die untere Darstellung ergibt 
sich aus dem modifizierten Modell, in dem die Erhöhungen 
der altersspezifischen Raten vom jeweils erreichten Alter 
abhängen /13/. Das modifizierte Modell entspricht den 
Beobachtungen besser, da die absoluten Exzessraten zwar mit 
der Zeit nach Bestrahlung zunehmen, die relativen Raten 
jedoch abnehmen. 
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Das Ergebnis ist durch die Diagramme in Abb.5 angedeutet /13/. Am Beispiel der weiblichen 
Atombomben-Überlebenden ist das konventionelle Modell des relativen Risikos dem modifizierten 
Modell gegenübergestellt. Für Strahlenexpositionen im Alter von 5 und von 35 Jahren sind die mit 
der maximum-likelihood Methode errechneten Exzeßraten über den alterspezifischen normalen 
Raten dargestellt. Für das konventionelle Modell ergeben sich zwei unterschiedliche Verläufe und 
ausgeprägte Zunahmen des absoluten Risikos für die Zeit nach Bestrahlung. Für das modifizierte 
Modell ergibt sich nur eine einzige Abhängigkeit - die allerdings nur nach einer auf die Exposition 
folgenden Latenzzeit von 10 Jahren zutrifft. Auch in diesem Modell steigen die absoluten Raten nach 
Bestrahlung, die Erhöhungen sind aber weniger ausgeprägt. Im Gegensatz zum konventionellen 
Modell, nehmen die relativen Raten in den Jahren nach der Strahlcnexposition ab, und dies 
entspricht den Beobachtungen für die in jungem Alter exponierten Atombomben-Überlebenden. 
Aus den errechneten Abhängigkeiten lassen sich die über die Lebenszeit integrierten Risiken der 
Krebsmortalität (ohne Leukämien) in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht errechnen. Die 
Resultate sind in Abb.6 dargestellt. Man erkennt, daß sich für höheres Alter bei Bestrahlung die 
errechneten Risiken in den beiden Modellen nicht unterscheiden. Man erhält andererseits 
HIROSCHJMA UND NAGASAKI LEBENSZEITRISIKO 
ALTER BEI BESTRAHLUNG 
Abb.6. Das errechnete Lebenszeitrisiko für Krcbsslerblichkeit 
(ohne Leukämien) nach dem konventionellen Modell des 
relativen Risikos (gestrichelte Linien) und nach dem 
modifizierten Modell. 
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beträchtliche Unterschiede für Expositionen in jüngerem Alter. Der bisher angenommene, 
hypothetische Anstieg des Gesamtrisikos mit sich verringerndem Alter bei Bestrahlung wird durch 
das modifizierte Modell nicht vorausgesagt. Stattdessen erhält man bis zu einem Alter von etwa 40 
Jahren bei Bestrahlung nahezu dasselbe Gesamtrisiko. Beide Modelle erreichen für die Gesamtheit 
der bisherigen Beobachtungen etwa die gleiche Güte der Anpassung, jedoch gibt nur das 
modifizierte Modell den Trend abnehmender Proportionalitätsfaktoren der in jungem Alter 
Bestrahlten wieder. 
Die Übereinstimmung zweier so unterschiedlicher Modelle mit denselben beobachteten Daten mag 
überraschen. Sie erklärt sich dadurch, daß der Unterschied allein die Projektion in die Zukunft und 
HIROSCHIMA UND NAGASAKI RISIKO BIS 1985 
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Abb.7. Die der Abbildung 6 entsprechenden Abhängigkeiten 
bei Beschränkung des Integrationszeitraumes auf die Zeit bis 
1985. Die Punkte und die Standartabweichungen geben 
mod eil frei gerechnete Exzessrisiken für diesen Zeitraum 
wieder /13/. 
nicht den Zeitraum der bisherigen Beobachtungen betrifft. Dies ist in der Abb.7 dargestellt. Diese 
Abbildung gibt die errechneten integrierten Risiken für den Beobachtungszeitraum bis 1985 wieder. 
Dabei ergeben sich etwa die gleichen Abhängigkeiten für beide Modelle. Auch die modellfrei 
errechneten Exzeßrisiken, die durch Punkte und ihre Standartabweichungen dargestellt sind, 
stimmen mit den von den Modellen abgeleiteten Abhängigkeiten überein. Die bemerkenswerte 
Folgerung aus der Abbildung ist, daß bisher für die im kindlichen und jugendlichen Alter bestrahlten 
Atombomben-Überlebenden nur ein geringer Teil des zu erwartenden Risikos verwirklicht wurde. 
Die zweite Folgerung ist, daß das übliche, auch den neuen Empfehlungen der ICRP zugrunde 
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liegende Modell in seiner Extrapolation in die Zukunft ganz hypothetisch ist. Das dem Trend der 
bisherigen Daten besser entsprechende modifizierte Modell führt zu geringeren Schätzungen. Dies 
läßt die Risikoschätzungen der ICRP als konservativer erscheinen als man früher annahm. Gibt man 
den hypothetischen und häufig kritisierten Reduktionsfaktor der ICRP auf, so kommt man mit dem 
modizifierten Extrapolationsmodell trotzdem zu denselben Risikoschätzungen. 
5. Schlußfolgerung 
Der hier gegebene Überblick bezieht sich auf einige wesentliche Aspekte der Beobachtungen an den 
Atombomben-Überlebenden von Hiroshima und Nagasaki. Diese Beobachtungen sind das Resultat 
der größten epidemiologischen Studie, die jemals durchgeführt wurde. Die noch offenen Fragen 
zeigen, wie wichtig die Forsetzung dieser Studie sein wird. 
Die neuen Risikoschätzungen sind deutlich höher als frühere Annahmen, die sich auf die 
Beobachtungen bis zum Jahre 1975 stützten und keine Extrapolation in die Zukunft benutzten. 
Jedoch führt das übliche Modell des relativen Risikos möglicherweise zu stark überhöhter 
Extrapolation in die Zukunft. Das modifizierte Modell des relativen Risikos ergibt altcrsgcmittclt -
auch ohne die Annahme eines Reduktionsfaktors für kleine Dosen - Risikokoeffizienten von 0.04 /Gy 
und 0.05/Gy für Krcbsstcrblichkcit (außer Leukämien) bei Männern und Frauen. 
Die japanischen Daten sind zwar die wichtigste Basis unseres Wissens über die Dosis- und 
Altcrsabhängigkcit strahleninduzicrter Malignomc, sie müssen aber verglichen werden mit den 
Resultaten, die sich aus der Analyse anderer, Kollektive bestrahlter Personen ergeben. Die jüngste 
Analyse eines Kommittees der US-Academy of Science gibt dazu einen besonders geeigneten 
Überblick /5 / . 
Die numerische Analyse der Strahlenrisikcn und die versuchte Extrapolation zu kleinen Dosen ist 
auch in den Zusammenhang des Vergleiches mit anderen Risiken und insbesondere mit den Risiken 
chemischer Kanzerogene zu stellen. In dieser Aufgabe werden die Methoden und Modelle, die heute 
zur Analyse des Strahlenrisikos angewandt werden, eine weit breitere Anwendung finden. 
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